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Revisión
Resumen 
La espiritualidad es un concepto que ha permeado el mundo académico, especial-
mente en los contextos de los cuidados en salud y particularmente en enfermería. 
Esta se ha asociado a situaciones tales como el afrontamiento de la muerte, al cuidado 
paliativo, a la vivencia de la cronicidad y a la adultez mayor. El presente texto aborda 
una reflexión a la luz de la literatura y la experiencia clínica acerca de la relación 
entre cuidado espiritual y el rol de la enfermería en la práctica en donde se brinda 
cuidado a las personas a través del ciclo vital. Se hace una aproximación al estado 
del arte y a los referentes relacionados con la delimitación del constructo cuidado 
espiritual, proporcionando un marco de referencia útil para la consulta académica y 
su inclusión en la práctica de la enfermería.
Palabras clave: Espiritualidad, atención de enfermería, rol, anciano, familia.
Abstract
Spirituality is a concept that has permeated the academic world, especially in the 
contexts of health care and particularly nursing. It has been associated with situations 
such as coping with death, palliative care, the experience of chronicity and adulthood. 
This text deals with a reflection in the light of literature and clinical experience on the 
relationship between spiritual care and the role of nursing in practice where people 
are cared for throughout the life cycle. An approximation is made to the state of the 
art and references related to the delimitation of the spiritual care construct, providing 
a useful frame of reference for academic consultation and its inclusion in nursing 
practice. 
Keywords: Spirituality, nursing care, role, elderly, family.
Resumo
Espiritualidade é um conceito que permeou o mundo acadêmico, especialmente nos 
contextos de cuidados de saúde e particularmente de enfermagem. Tem sido asso-
ciada a situações como o coping com a morte, os cuidados paliativos, a experiência 
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de cronicidade e a idade adulta. Este texto trata de uma reflexão à luz da literatura e da experiência 
clínica sobre a relação entre o cuidado espiritual e o papel da enfermagem na prática onde as pes-
soas são cuidadas ao longo do ciclo vital. Faz-se uma aproximação ao estado da arte e às referências 
relacionadas à delimitação do constructo do cuidado espiritual, proporcionando um quadro útil de 
referência para a consulta acadêmica e sua inclusão na prática de enfermagem. 
Palabras Chave: Espiritualidade, cuidados de enfermagem, papel, idoso, familia.
Introducción
Al hablar de espiritualidad en el ámbito académico, el 
primer obstáculo que se debe sortear es precisamente 
plantear los referentes que permiten comprender de qué 
se habla. 
La vivencia de la espiritualidad no debe ser pensada solo 
desde el mundo religioso, sino también en los espacios 
secularizados. Inicialmente la espiritualidad estaba reser-
vada a la experiencia religiosa, particularmente a quienes 
tenían experiencias reales o a los que la viven de forma 
intensa en su interior; pese a esto la espiritualidad se ha 
convertido en un término colectivo para todas las ex-
periencias que hacen trascender la cotidianidad de este 
mundo. Esto implica que el laico, agnóstico o los no teís-
tas, también pueden tener experiencias espirituales (1). 
Esta reflexión parte de analizar los abordajes que se han 
hecho sobre el tema y enfatiza el rol del profesional de 
enfermería en la provisión de los cuidados espirituales. 
• Abordaje del cuidado espiritual en el ámbito de 
la salud
Dentro de su contextualización, se puede decir que la 
vinculación del conocimiento espiritual en la vida del ser 
humano se remonta a la época de diversos filósofos quie-
nes enunciaron el significado de conocer, como aprehen-
der espiritualmente un objeto. El conocimiento intuitivo, 
entonces, es una forma inmediata de aprehender. Platón 
fue el primero que habló de una intuición espiritual al 
igual que otros filósofos como Plotino, San Agustín, 
Descartes (con su “pienso, luego existo”), Pascal, Male-
branche, Bergson y Dilthey (2).
Etimológicamente la palabra Espíritu, en hebreo (Ruah), 
como en latín (Spiritus), como en griego (Pneuma), sig-
nifica “soplo de aire o soplo animador” (3).
“El término espíritu (pneuma, en griego) se utiliza en 
contraposición a los términos alma (psyché) y cuerpo 
(soma). La palabra espíritu (pneuma), se refiere a la di-
mensión inmaterial y la captación de aquello que se en-
cuentra por fuera del tiempo y del espacio. La psyché o 
alma, tendría la función de mediación entre el soma y el 
pneuma. Este término incluiría todo lo que actualmente 
se entiende por mente, consciente, inconsciente, funcio-
nes psíquicas superiores, etc. En occidente, comenzó a 
identificarse pneuma a psyche, de modo tal que ambos 
términos perdieron su riqueza” (3).
El desarrollo de la espiritualidad en el contexto de la 
salud, cumple la función que le ha sido designada tra-
dicionalmente, como un conocimiento que está intrínse-
camente vinculado al trabajo interior y que procura una 
transformación integral del hombre, en la que la capaci-
dad cognitiva también queda implicada. La espirituali-
dad guarda una finalidad de significado y sentido en el 
ser humano. La concepción del espíritu se relaciona en 
el ser humano con su infinita capacidad de desarrollo, de 
trascendencia y de actividad creadora del mundo, de la 
cultura y de la historia.
Según la Organización Mundial de la Salud OMS, “lo 
espiritual se refiere a aquellos aspectos de la vida huma-
na que tienen que ver con experiencias que trascienden 
los fenómenos sensoriales. No es lo mismo que religioso, 
aunque para muchas personas la dimensión espiritual de 
sus vidas lo incluye; para ellos, la facultad de conocer 
está ligada a las zonas más íntimas del ser, y según sea la 
disposición del corazón (4), se revela el conocimiento de 
Dios (5). El aspecto espiritual de la vida humana puede 
ser visto como un componente integrado junto con los 
componentes físicos, psicológicos y sociales. A menudo 
se percibe como vinculado con el significado y el propó-
sito” (6). 
En la atención en salud, el proveer cuidados espirituales 
puede hacerse más visible en aquellos momentos en los 
que se brindan cuidados al final de la vida y/o frente a la 
vivencia de enfermedades crónicas o agudas; estos dos 
involucran aspectos como el dolor físico, el sometimien-
to a tratamientos complejos y la incertidumbre asociada 
con el pronóstico de vida o de muerte; estas etapas en 
donde se puede pensar que se está más cerca a la realidad 
de la muerte, tiende a hacer más visible la vulnerabilidad 
del ser humano y su propia percepción de finitud, lo que 
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puede estar relacionado con el requerimiento del apoyo 
espiritual.
Sin embargo, bajo este contexto, en ocasiones algunos 
de los profesionales de la salud prefieren dejar el cuida-
do espiritual en manos de religiosos, especialmente por 
no tener claridad conceptual sobre el constructo y su rol 
profesional dentro del mismo.
Es aceptado actualmente en los diferentes ámbitos de 
atención que el cuidado espiritual hace parte del cuida-
do de la enfermería, convirtiéndose en un componente 
que permite tocar al ser humano desde los aspectos más 
internos de su ser en los cuales se albergan necesidades 
profundas asociadas en muchos casos a la pérdida de su 
salud o al paso por momentos difíciles de la vida. Cuan-
do la enfermera provee cuidados espirituales experimen-
ta emociones y sensaciones que son gratificantes, espon-
táneas y enriquecedoras, convirtiéndose en experiencias 
importantes, dado que dejan en ella huellas como persona 
y profesional edificándola como cuidadora. La presente 
reflexión parte de analizar diversos abordajes realizados 
sobre el tema, enfatizando sobre el rol del profesional de 
la enfermería en la provisión de los cuidados espirituales 
Desarrollo
1. Relación rol de enfermería-cuidado 
espiritual
Los cuidados espirituales se originan tras una necesidad 
real del ser humano, ponerlos en práctica es una tarea no 
tan clara para los profesionales de la salud en general. 
Los enfermeros por su cercanía y permanencia al lado 
del moribundo y del que sufre, han sido los llamados 
especialmente a proveerlos. El cuidado espiritual en la 
actualidad es cada vez más solicitado en diferentes ins-
tituciones; es por eso que en los modelos de atención 
actuales se ha asociado a la humanización, como compo-
nente clave de políticas de calidad en la prestación de los 
servicios de salud centrados en la persona.
El intento de implementar en la práctica este tipo de cui-
dados en muchos países, es amenazado por circunstan-
cias que rodean el trabajo de las enfermeras y las sepa-
ran del sujeto de cuidado y por tanto de la posibilidad de 
reconocer las necesidades espirituales. Dentro de estos 
obstáculos encontramos la sobrecarga laboral, el sistema 
de salud que determina la atención y los escasos o inexis-
tentes contenidos académicos durante el proceso de for-
mación. Autores como Ronaldson et al., 2012; Vance, 
2001 en el Reino Unido corroboran esta afirmación, al 
señalar que factores en el entorno clínico internacional 
impiden el cuidado espiritual por parte de la enfermería, 
incluyendo limitaciones de tiempo, de comprensión, fal-
ta de reconocimiento de su importancia y falta de educa-
ción sobre el tema (7).
En el marco del ejercicio de la enfermería, los profesio-
nales pueden orientar acciones de bienestar espiritual 
que sean incluídas en la atención diaria que se brinda a 
las personas hospitalizadas en instituciones clínicas o en 
hogares de permanencia, quienes experimentan el su-
frimiento relacionado con la cercanía de la muerte o a 
situaciones complejas de la vida, pudiéndose decir que 
esta necesidad de cuidado podría estar directamente re-
lacionada con la percepción de requerir apoyo y cuidado 
espiritual.
Para el caso de la enfermería en Colombia, la ley 911 de 
2004 (8) establece la responsabilidad de brindar planes 
de atención en cuidados paliativos, los cuales según lo 
que reporta la bibliografía pueden vincular el cuidado es-
piritual; bajo este contexto es importante señalar que el 
cuidado espiritual en enfermería, surge como respuesta a 
la aparición del sufrimiento espiritual. 
El cuidado paliativo es un área que proporciona un acer-
camiento integral al ser humano desde su experiencia de 
salud, dado que esta puede comprometer su calidad de 
vida y la de su red de apoyo; es por eso, que en este cui-
dado el enfermero interactúa con la fragilidad y el sufri-
miento del enfermo y/o familia, moviéndolo a considerar 
el respeto a la vida y a la dignidad de la persona, como 
valores esenciales a la profesión (9); por consiguiente, 
estos valores permiten que el enfermero se sensibilice y 
favorezca el cuidado espiritual visibilizándolo en la prác-
tica enfermera.
En el uso de diagnósticos enfermeros, el sufrimiento 
espiritual desde la NANDA código 00066 (10), es de-
finido como el “Estado de sufrimiento relacionado con 
el deterioro de la habilidad para experimentar el sentido 
de la vida a través de conexiones con el yo, los otros, el 
mundo o un ser superior”. Durante la adultez mayor, este 
código puede resultar de utilidad dado que se afrontan 
situaciones generadoras de crisis, como la vivencia de la 
enfermedad crónica, los cambios en la dinámica familiar, 
la viudez, entre otros.
Los factores relacionados para este diagnóstico enfer-
mero son: autoalienación, soledad, alienación social, au-
mento de la dependencia de otro, muerte de persona sig-
nificativa, muerte inminente, dolor, enfermedad crónica 
126
Cuidado espiritual al adulto mayor, elemento del conocimiento y práctica de enfermería
DOI: https://doi.org/10.22463/17949831.1563
ISSN-PRINT 
1794-9831
E-ISSN 2322-7028
Vol. 17 No. 1
Ene - Abr 2020
Cúcuta, Colombia
propia o de otros. Las características definitorias del mis-
mo son: desesperanza, percepción del sentido de la vida 
insuficiente, culpabilidad, ira y aceptación insuficiente, 
las cuales son dimensiones que se pueden relacionar con 
la crisis vital en la adultez mayor. 
Aun cuando se reconoce que la enfermería debe brindar 
cuidado espiritual, este tipo de cuidados, muchas veces 
no se vinculan a la práctica. Al respecto, un estudio (11) 
describió la frecuencia con que los profesionales de la 
enfermería proporcionan cuidado espiritual o interven-
ciones terapéuticas en cuidado  espiritual en turnos de 72 
a 80 horas señalando que, las(os) enfermeras(os) prestan 
atención espiritual con poca frecuencia. Estos hallazgos 
probablemente proporcionan la mayor evidencia hasta 
ahora acerca de la necesidad de mejorar la asistencia espi-
ritual, la educación y el apoyo con la intención de que los 
profesionales de la enfermería vinculen este tipo de cui-
dados dentro de su práctica cotidiana. En los espacios de 
atención, cuando se realizan intervenciones por parte de 
la enfermería relacionadas con el cuidado espiritual, éstas 
no quedan registradas en ninguna parte, permaneciendo 
solamente inscritas en la memoria de quien lo hace y en 
algunos casos, en la de la familia que lo acompaña.
Incorporar el cuidado espiritual en la práctica de los en-
fermeros en formación se puede utilizar para promover 
un modelo de práctica centrada en la persona y desarro-
llar relaciones y conexiones vitales para el cuidado espi-
ritual. Un estudio descriptivo identifica la falta de educa-
ción en cuidado espiritual como la principal barrera para 
incorporar este tipo de cuidados en la práctica, sugirien-
do incorporar conceptos de cuidado espiritual en la edu-
cación, basados en los resultados de investigación (12).
Los hallazgos del estudio antes enunciado, también apo-
yan la inclusión de conceptos específicos en los objetivos 
educativos, de temas relacionados con preocupaciones 
existenciales, perdón, relaciones y afrontamiento; estos 
contenidos pueden presentarse a través de un curso for-
mal o por medio de talleres de formación (12).
Es importante señalar que teniendo en cuenta el rol espe-
rado de las enfermeras que trabajan en cuidados paliati-
vos, un grupo de autores señalan, que estas deben contar 
con atributos que favorezcan la calidad del cuidado, en 
función de 8 dimensiones: características personales de 
las enfermeras/os como estrategias de afrontamiento, in-
teligencia emocional, empatía, autenticidad, habilidades 
de comunicación, conocimientos sobre cuidados palia-
tivos, relación terapéutica con el paciente y medidas de 
proporción de confort y bienestar (13). Cada una de estas 
dimensiones también deben ser tenidas en cuenta para 
la formación y el fortalecimiento del desempeño de la 
enfermera en el ámbito del cuidado espiritual. 
Algunos profesionales de la enfermería utilizan los elemen-
tos de motivación extrínseca y aprendizaje organizacional 
logrando desarrollar liderazgo espiritual. Los líderes de la 
enfermería pueden usar este potencial para fomentar los re-
sultados de los servicios de la enfermería (14).
2. La Espiritualidad en la formación 
enfermera. 
En la actualidad existe evidencia que demuestra la im-
portancia de la enseñanza de la espiritualidad en la for-
mación de las enfermeras, aspecto que daría soporte den-
tro del ejercicio del cuidado.
En el caso de los estudiantes, la percepción hacia la es-
piritualidad y atención espiritual fue valorada en un estu-
dio saudí (15) con una muestra de conveniencia de 338 
estudiantes de enfermería, demostrando que deben hac-
erse esfuerzos para integrar oficialmente la concepción 
holística, incluyendo todas las facetas de la espiritualidad 
y de la asistencia espiritual en el currículo de enfermería. 
Estos hallazgos pueden ser utilizados para el desarrollo 
y construcción de un marco conceptual holístico en la 
enseñanza de la enfermería en otras regiones.
Una propuesta de intervención educativa para integrar 
los cuidados espirituales en estudiantes de enfermería 
de la Universidad de Alicante (2016), concluyó que así 
como los propios contenidos formativos han generado en 
los estudiantes una reestructuración conceptual respecto 
a las categorías relacionadas con: la espiritualidad como 
dimensión distinta de la religiosidad; el cuidado espiri-
tual como competencia enfermera indiscutible e impres-
cindible; o que la atención a, y el cultivo de la propia 
espiritualidad, resultan ser un requisito importante para 
una atención espiritual de calidad de cara al futuro pro-
fesional (16).
De igual modo, en un estudio realizado en Brasil en el 
año 2018 con 132 enfermeros, se analizó la influencia de 
su espiritualidad en el registro del diagnóstico de “Sufri-
miento Espiritual”. Como resultado de ésta investigación 
se estimó que la mayoría eran mujeres (81,8%), casadas 
(56,8%) y con una media de edad de 34 años (± 6,8). La 
mayoría de las enfermeras manifestaron creer en Dios o 
fuerza superior (99,2%); sin embargo, nunca registraron 
su diagnóstico como “Sufrimiento Espiritual” (17).
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Asimismo, en el año 2019, tras una revisión documen-
tal relacionada con la formación en religiosidad/espiri-
tualidad para los estudiantes de enfermería, se concluyó 
que incluir la asignatura religiosidad/espiritualidad en 
los planes de estudio ha traído beneficios, mejorando su 
preparación para brindar cuidado y favorecer el bienestar 
existencial del propio humano (18).
La formación de las enfermeras en el componente de la 
espiritualidad es una necesidad sentida en cuanto al cui-
dado y la asistencia del adulto mayor, tal como lo eviden-
cian diversos estudios, los cuales se refieren a la necesi-
dad de que el profesional permita que el sujeto amplíe 
sus límites personales mediante un camino espiritual y 
de esta forma dar sentido a su vida y su existencia, invo-
lucrando sentimientos y motivaciones (19).
Las herramientas que debe tener el enfermero deben es-
tar orientadas hacia el soporte de la categoría de cuida-
dos sobre “Fe y esperanza”, de tal forma que las accio-
nes promuevan el afrontamiento de pérdidas y el confort 
espiritual. Al respecto, una investigación adelantada en 
México en el año 2018 concluyó que, para un grupo de 
adultas mayores, la espiritualidad es un elemento de gran 
importancia para sus vidas. De ésta proviene sus fuerzas 
para seguir adelante ante un futuro incierto. La espiritua-
lidad les da la fe y la esperanza sobre un futuro mejor 
(20).
Es importante señalar que la formación para las profe-
sionales en cuanto el fomento del autocuidado incorpora 
dos dimensiones: corporal y espiritual. La primera, está 
directamente relacionada con el estado físico y su bien-
estar; mientras que la segunda se refiere a la búsqueda 
constante de la vivencia del ser humano en plenitud, 
brindando un apoyo frente a la incertidumbre del futuro 
(21).
En este orden de ideas, se requiere proveer al profesio-
nal de la enfermería con las herramientas necesarias para 
favorecer la promoción de la vivencia espiritual, propor-
cionando una respuesta humana para los adultos mayores 
hospitalizados, mediante acciones acordes con la esencia 
disciplinar del cuidado holístico (22).
2.1 Elementos orientadores para proveer el cuidado 
espiritual
Otro desafío para la formación enfermera tiene que ver 
con la construcción de un lenguaje académico, que abor-
de el ámbito de lo espiritual y que permita comprender 
que el requerimiento relacionado con el cuidado espiri-
tual que hace parte de la atención integral debe ser de 
calidad, humanizado y compasivo; por tanto, como pro-
fesional debe conocer y desarrollar capacidades para dar 
respuesta a las necesidades del otro a través de diversas 
acciones, que sean útiles y fáciles para ser vinculadas y 
valoradas en la formación de los estudiantes, por tanto 
hay que:
• Identificar la necesidad de acompañamiento per-
manente por parte de familiares y/o cuidadores 
durante la enfermedad y especialmente en la 
agonía.
• Comprobar la capacidad de escucha por parte de 
personas con compromisos severos de la con-
ciencia, o lo que es lo mismo, enfatizar sobre 
la importancia de comunicarse de forma verbal 
y no verbal (tacto) con aquellos que por difer-
entes causas de su estado de conciencia no están 
en capacidad de relacionarse con el medio. Es-
tas propuestas están soportadas por estudios que 
evalúan la conciencia afectiva residual en una 
red específica de estructuras cerebrales, es la lla-
mada matriz del dolor (PM) del cerebro que fue 
activada por los gritos de dolor en 24 pacientes. 
Esta matriz consiste en un subsistema sensorial 
que reacciona a la sensación de dolor y un sub-
sistema afectivo que subyace en el característico 
tono emocional aversivo del dolor. El primero se 
activó en el 34% de los pacientes, el segundo en 
el 30% de los pacientes (23).
• Respecto a la verbalización familiar y los cierres 
vitales, un grupo de enfermeras con más de 17 
años de experiencia en unidades de cuidado in-
tensivo de la ciudad de Ibagué, Colombia, coin-
ciden en afirmar que las personas aún en agonía 
deben realizar cierres vitales, los cuales se logran 
al permitir que los familiares se acerquen. Con-
forme a la historia vital de cada uno, se les pide 
que verbalicen situaciones como: pedir o dar per-
dón; que manifiesten la importancia de su presen-
cia en su vida; liberarlos de situaciones, angustias 
o compromisos que aun cuando estaban sanos ex-
presaban, como el temor por dejar desprotegido 
un ser querido y el no querer morir entre otros; 
recibir la visita de seres queridos que viven en lu-
gares lejanos o que la lejanía se da por problemas 
familiares, no permitiendo que estos se despidan; 
dar las gracias por todo lo que dieron durante su 
vida; expresarles ánimo y fortaleza para partir ha-
128
Cuidado espiritual al adulto mayor, elemento del conocimiento y práctica de enfermería
DOI: https://doi.org/10.22463/17949831.1563
ISSN-PRINT 
1794-9831
E-ISSN 2322-7028
Vol. 17 No. 1
Ene - Abr 2020
Cúcuta, Colombia
cia la muerte y/o el repetirles oraciones al oído 
mientras se les sostiene la mano. La espirituali-
dad especialmente en las UCI es un camino para 
trascender y romper los límites físicos, materia-
les o geográficos, posibilitando que el paciente 
alcance un espacio/tiempo de confort, aliviando 
el dolor y el sufrimiento. En por eso que la co-
bertura de las necesidades espirituales es un in-
dicador de bienestar emocional (24). Posibilitar 
este espacio tiempo es un cuidado que debe ser 
inherente a la enfermería.
• En cuanto al contacto físico, los enfermeros 
pueden experimentar temor de expresar física-
mente cercanía hacia las personas que atienden; 
sin embargo, existen acciones simples con las que 
no solo tocan físicamente, sino que también tocan 
el interior del otro y son muy importantes como: 
tomar la mano, acariciar la cabeza, abrazar, entre 
otras demostraciones de cercanía. Estas acciones 
hacen que tanto la persona que se encuentra en 
agonía, su familia y quien brinda el cuidado es-
tablezcan una conexión auténtica, comunicando 
así sentimientos de compasión, consideración y 
respaldo.
• Sensibilizarse ante la necesidad del otro permite 
utilizar la herramienta de la empatía haciendo que 
la enfermera se convierta en apoyo y en orienta-
dora ante momentos de profunda confusión, an-
gustia, desesperanza e incertidumbre.
• Respecto a la presencia autentica, se debe pre-
cisar que en muchas circunstancias solamente el 
estar para el otro y acompañarlo en silencio es 
suficiente.
3. Relación espiritualidad-adultez mayor
La vinculación de la categoría espiritualidad y adultez 
mayor, se identifica en la bibliografía sobre estudios que 
señalan a la espiritualidad como factor protector. Hay 
que señalar que se estudia fundamentalmente la salud 
mental en los veteranos de guerra, quienes representan 
una preocupación constante para Norteamérica por los 
altos índices de depresión o suicidios en esta población. 
Un estudio con una amplia muestra conformada por 
3151 veteranos militares estadounidenses establece la 
relación entre religiosidad, espiritualidad y salud mental; 
en este sentido, los resultados sugieren que los niveles 
más altos de religiosidad-espiritualidad pueden ayudar 
a contrarrestar el riesgo de ciertos trastornos mentales y 
promover las características psicosociales de protección 
en este grupo poblacional, lo cual podría ser útil para la 
población adulta mayor en general (25).
Otra relación que se explora es la que se establece entre 
espiritualidad y el cuidado paliativo. Un metaanálisis so-
bre la evolución entre estos dos conceptos muestra que 
entre la espiritualidad y la literatura de cuidados paliati-
vos se han identificado problemas y una falta de coheren-
cia en los siguientes aspectos: 1) definiciones operativas, 
2) identificación de las dimensiones que constituyen el 
constructo de espiritualidad, y 3) la especificación de 
las relaciones entre estas dimensiones y los resultados. 
Desde este punto de vista, sirven de referencia general 
a las dimensiones de la espiritualidad las categorías de: 
creencias espirituales o religiosas, rituales y prácticas, la 
superación, la angustia, la relación con la trascendencia, 
el sentido de significado o propósito de vida. Conviene 
subrayar que la falta de definición en el tema y de una 
taxonomía inhiben el poder realizar con claridad el di-
seño de estudios, aumentan el potencial de confusión y 
obstaculizan las investigaciones independientes con in-
formación sistemática al respecto (26).
Por otra parte, un estudio sobre el efecto de la mediación 
del bienestar espiritual (SWB) sobre los síntomas depre-
sivos (DS) y la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) entre adultos mayores taiwaneses, con una mues-
tra de conveniencia de 150 adultos mayores que comple-
taron cuestionarios autoadministrados, reveló que el SWB 
fue relacionado positivamente con la CVRS, pero negati-
vamente correlacionadas con el DS. Estos resultados del 
análisis de regresión lineal sugieren que el bienestar espiri-
tual mediaba significativamente en la relación entre los sín-
tomas depresivos y los componentes mentales de la calidad 
de vida. Los hallazgos de este estudio sugieren que los (las) 
profesionales en enfermería y medicina deben desarrollar 
estrategias para mejorar el bienestar espiritual en el cuidado 
de adultos mayores, así como para mantener una buena sa-
lud y promover la calidad de vida (27).
La atención al cuidado espiritual en la adultez mayor 
debe extenderse también al ámbito familiar, vinculando 
a los cuidadores. La figura del cuidador familiar es un 
referente fundamental si se quiere dar atención de calidad 
a los adultos mayores, al igual que a las personas que vi-
ven con enfermedades crónicas. Es sobre el cuidador que 
recaen en gran medida las decisiones y responsabilidades 
sobre el cuidado del adulto mayor, lo que puede a su vez 
generar problemas de salud en el propio cuidador y en la 
persona cuidada. 
129
Alejandra María Soto-Morales, Madeleine Cecilia Olivella-Fernández, Clara Victoria Bastidas-Sánchez
Rev. cienc. cuidad. 2019;16(3):114-124
ISSN-PRINT 
1794-9831
E-ISSN 2322-7028
Vol. 17 No. 1
Ene - Abr 2020
Cúcuta, Colombia
Un estudio sobre cuidadores de adultos mayores hospi-
talizados (28) mostró que puede ser útil la relación entre 
religiosidad y espiritualidad para disminuir el estrés y 
mejorar la salud mental de los cuidadores. El estudio re-
vela que los cuidadores informales utilizan sus creencias 
religiosas y espirituales como una forma de lidiar con el 
estrés que proviene del cuidado de adultos mayores hos-
pitalizados. 
Para el año 2019 se adelantó una investigación en Aguas-
calientes, México, en un grupo de adultos mayores hos-
pitalizados sobre la espiritualidad, en la que se visibilizó 
el fenómeno, como una oportunidad de cuidado para la 
enfermería. En la referida investigación se concluyó lo 
importante que es para el adulto mayor la atención de sus 
necesidades espirituales, que debe ser coherente con su 
nuevo sentido de vida y perspectivas, tanto espirituales 
como religiosas (22).
Es necesario recalcar, que en el ámbito de la atención en 
salud se hace necesaria la vinculación del cuidado espiri-
tual de los adultos mayores con las familias y en general a 
todas las personas atendidas. Las investigaciones indican 
que la integración entre el cuidado espiritual y la atención 
en salud, mejora la calidad de vida de las personas. Una 
razón más para consolidar la vinculación entre la forma-
ción y las prácticas en salud acerca de la importancia de 
la familia en el cuidado del otro y del cuidado espiritual 
desarrollado a través del entorno familiar.
La importancia de la atención espiritual es cada vez más 
reconocida y es usada en varias directrices en oncología 
(1) y en cuidado paliativo. En general la atención espiri-
tual está asociada con una mejor calidad de vida, con el 
bienestar psicosocial y el bienestar espiritual. Sin embar-
go, todavía hay una tendencia a subestimar o ignorar las 
necesidades espirituales dentro del paradigma biopsico-
social, y de entrada en el personal de salud. 
En un metanálisis que revisó literatura de bases de da-
tos LILACS y BDENF, se encontró que la espiritualidad 
como un bienestar, es una estrategia decisiva de la terce-
ra edad. Por tanto, la espiritualidad se presenta como un 
factor de protección en las situaciones experimentadas en 
la edad avanzada, lo que subraya la importancia de este 
enfoque en el cuidado integral de la enfermería (29).
En general, el vincular el cuidado espiritual en la aten-
ción en salud de los adultos mayores, aporta beneficios 
a la calidad de vida personal y familiar. Sin embargo, 
existen obstáculos relacionados con las dificultades para 
definir  la categoría cuidado espiritual, los métodos para 
estudiarla y las formas de valorarla. Este es un reto para 
los nuevos abordajes en salud desde las teorías no po-
sitivistas, utilizando metodologías que posibiliten el co-
nocimiento de otras dimensiones que hacen parte de lo 
humano. 
Conclusiones
• Lo que reporta la bibliografía es que la espiritu-
alidad y la religión apoyan la salud y el bienestar 
sobre la atención en salud de los adultos mayores 
(30).
• Se hace necesario ampliar el marco de referencia 
conceptual para comprender el fenómeno de la 
espiritualidad y su vinculación al cuidado espiri-
tual en el ámbito cotidiano de la enfermería. 
• Existe, por tanto, la necesidad de una mejor com-
prensión y preparación educativa en el cuidado 
espiritual en la formación enfermera. Específica-
mente, se requieren materiales de enseñanza adi-
cionales que estén directamente relacionados con 
la atención espiritual.
• Es necesario construir desde lo académico un 
lenguaje que sirva para comunicar lo relacionado 
con el cuidado espiritual.
• Lo que aportan los estudios es que existe una 
clara relación entre calidad de vida, espiritualidad 
y el adulto mayor. Se reporta en la bibliografía la 
necesidad de aumentar el número de estudios en-
caminados a indagar sobre los aspectos relacio-
nados con el beneficio del cuidado espiritual en la 
adultez mayor, así como una mejor comprensión 
del constructo sobre espiritualidad. 
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